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【背景・目的】 
膵仮性嚢胞は膵炎後に生じる膵局所合併症の一つで、急性膵炎後や慢性膵炎急
性増悪後に生じる急性仮性嚢胞、慢性膵炎の経過中に膵石や膵管狭窄によって
生じる慢性仮性嚢胞がある。その他に、外傷や術後膵液瘻、腫瘍などによって
生じることもある。膵周囲浸出液貯留に対する治療としては、超音波内視鏡下
経消化管的ドレナージが広く行われている。2012 年に発表された改訂アトラ
ンタ分類により、急性膵炎後仮性嚢胞の病態別に治療方針が示された。従来の
報告は膵壊死の有無が混在した膵仮性嚢胞を対象としており、改訂アトランタ
分類を考慮した超音波内視鏡ガイド下膵嚢胞ドレナージ(EUS-CD)の成績につ
いて検討した。 
 
【対象・方法】 
対象は 1999 年 9 月から 2014 年 9 月までに EUS-CD(穿刺吸引を除く)を施行
した 94例 (54.5±15.8歳、男性 66例、女性 28例)。嚢胞径は 103.7±45.6mm。
成因は急性膵炎 43 例、慢性膵炎 36 例、外傷性 6 例、膵癌 3 例、膵液瘻 6 例。
改訂アトランタ分類を考慮した病態別では、Walled-off necrosis(WON)37 例、
Pancreatic pseudocyst11 例。他、Chronic pseudocyst 31例、その他(外傷性、
膵癌、膵液瘻)15例。短期治療成績（手技成功率、治療成功率、合併症）および
長期治療成績（再発）についての検討を行った。 
 
 
【結果・考察】 
手技成功率は全体で 95.7%(90/94)。嚢胞縮小率(EUS-CD 単独で治療後 8 週以
内に嚢胞径が 2cm 未満となったものを縮小例と定義)は WON で 61.1%(22/36
穿刺困難例 1例を除く)で、既報と比較して遜色のない成績であった。非縮小例
への追加治療は手術 2 例、内科的治療(ネクロセクトミー、経皮ドレナージ、
Multigateway drainage、保存的加療)11例、追加治療前死亡 1例。WON の嚢
胞縮小率は、単変量解析では感染あり 52.2%(12/23)と感染なし 76.9%(10/13)で
有意差がなかったが、嚢胞径 150mm 以上で 10%(1/10)、150mm 以下で
80.8%(21/26)、膵壊死範囲 50%以上で 20.0%(2/10)、50%未満で 76.9%(20/26）
と有意差を認めた(p＜0.001,p＝0.006)。多変量解析においても、嚢胞径 150mm
以上(OR 43.4, 95% CI 3.4-550.7, p=0.004)と膵壊死範囲 50%以上(OR 15.7, 
95% CI 1.7-146.8, p=0.015)で有意差を認めた。特に、造影 CTでの膵壊死範囲
50%未満かつ嚢胞径 150mm 未満では、WON であっても治療成功率が
90.5%(19/21)と高かった一方、膵壊死範囲 50%以上かつ嚢胞径 150mm以上では、
治療成功率が 0%(0/5)であった。その他の群の嚢胞縮小率は、Pancreatic 
pseudocystで 72.7%(8/11)。Chronic pseudocystで 96.4%(27/28穿刺困難例 3
例を除く)。その他(外傷性,膵癌, 膵液瘻)で93.3%(14/15)。偶発症は13例(13.8%)
に認め、出血 1例、内瘻ステント迷入 3例、嚢胞内感染 5例、限局性腹膜炎 2
例、他臓器穿刺 1例、縦隔気腫 1例で、いずれも内科治療で対処し得た。長期
経過では(治療後 6 ヶ月以上経過を追えた 67 例を対象とした)、再発は 10 例
(14.9%)に認めた。平均嚢胞内アミラーゼ値(IU/l)は再発例で有意に高値であっ
た(96930 vs 49922,p=0.02)。嚢胞と主膵管との交通が再発に寄与すると考えら
れた。 
 
【結論】 
EUS-CDは手技成功率が高く、ドレナージ留置による嚢胞縮小率は良好であっ
た。WON に対する治療効果は、嚢胞径が 150mm 以上あるいは膵壊死範囲が
50%以上の症例で有意に嚢胞縮小率が低く、追加治療を要する症例が多かった。
治療後再発は嚢胞内アミラーゼ値が高値である症例に多くみられ、嚢胞内アミ
ラーゼ値が高値の症例では長期的な内瘻ステント留置が必要と考えられた。 
 
